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Die entzündlichen Pseudo. Karzinome des
Wurmfortsatzes.
Von Dr. R. Mimer, Chirurg in Leipzig.
Seitdem es eine mikroskopische Geschwulstdiagnostik gibt,
kommen immer wieder und gelegentlich auch dem geübtesten
Mikroskopiker Fälle vor, in denen eine scheinbar sichere mikro-
skopische Karzinom- oder Sarkomdiagnose durch den spä-
teren Nachweis der Entstehung oder weiteren Entwicklung
des fraglichen Gewebes sich als Täuschung erweist. Entzünd-
liche und regenerative Vorgänge können in mannigfacher Weise
Anordnungen von Epithel- oder Endothel- oder Bindegeebs-
zellen zustande bringen, die sich mit dem Mikroskop allein
von echtem Tumorgewebe nicht unterscheiden lassen, zumal
man den Zellen selbst auf keine Weise sicher ansehen kann, ob
sie gut- oder bösartig, häufig nicht einmal, ob sie Epithel- oder
Endothel- oder Bindegewebszellen sind. Gerade pathologische
Anatomen haben auf diese Schwierigkeiten oft hingewiesen,
die zur Vermeidung folgenschwerer Täuschungen eine sorg-
fältige Berücksichtigung des Physiologischen oder Klinischen
erheischen.
Und doch liegt für Kliniker und Anatomen immer wieder
die Gefahr vor, daß sie bei der Sicherheit, mit der das Mikroskop
allein die meisten pathologischen Gewebsveränderungen und
auch die meisten Tumoren richtig zu deuten erlaubt, die Zu-
ständigkeit des Mikroskops überschätzen oder gar, speziell für
die Tumoren, als absolut betrachten. Besonders dann wird
im einzelnen Falle ein karzinom- oder sarkomähnliches Gewebe
irrtümlich als Tumor diagnostiziert, wenn seine entzündliche
Entstehung entweder, was ja in diesen Fällen die Regel ist,
nicht genau feststellbar oder wenigstens nicht bestimmt gegen
Tumor entscheidend ist. Dann verführt die theoretische und
praktische Wichtigkeit leicht zu einer unvorsichtigen Ent-
scheidung statt des unbefriedigenden, aber richtigeren ,,non
liquet".
Wegen dieser praktischen Wichtigkeit, die der richtigen
Bewertung mikroskopischer Tumordiagnosen zukommt, möchte
ich hier noch einmal kurz auf einen Typus eines scheinbaren
Karzinoins eingehen, dessen entzündliche Entstehung man
meines Erachtens so gut wie beweisen kann, obgleich seine spe-
ziellen, wahrscheinlich bakteriellen Erreger noch zu entdecken
sind.')
Am Wurmfortsatz kommen nicht selten, meist in oder nahe
der Spitze, aber auch an anderen Stellen, besonders in Strikturen,
Knoten vor von Stecknadelkopf- bis Erbsen- und Bohnen-
größe, die wegen ihres mikroskopischen Baues bisher immer
für Karzinome oder vereinzelt auch für Endotheliome erklärt
worden sind, während ihre Entstehung sowohl als auch ihr
weiterer Verlauf mir mit Sicherheit darauf hinzuweisen scheinen,
daß sie Produkte einer entzündlichen Wucherung hauptsäch-
lich des adenoiden Gewebes der Mucosa und des Lymphgefäß-
endothels aller anderen Wandschichten des Wurms und sogar
des Mesenteriolum sind.
1) Näheres siehe Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Bd. 102,
S. 251; ferner Sitzungsberichte der Medizinischen Gesellschaft in
Leipzig vom 18. Januar 1910 und 1. Februar 1910, Münchener medi-
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Die anatomischen Besonderheiten dieser biswei1e paarweise auf-
tretenclen Tumoren, die ich an Priparaten von 14 Fällen selbst habe
untersuchen können : ihre Neigung, in der Mucosa und Submucosa
sich scharf zu begrenzen oder gar abzukapseln, während sie die Mus-
cularis und Subserosa diffus durchsetzen, ihr weiß-gelbliches, oft an
tuberkulösen Käse erinnerndes Aussehen, ihre Abweichung vom Typus
des gewöhnlichen Zylinderzellkarzinoms des Darms und die Seltenheit
drüsenäbniicher Bildungen in ihnen, die relative Kleinheit und Regel-
mäßigkeit ihrer Zellen, die relative Seltenheit von Mitosen, den Mangel
an reaktiver Wucherung des Stroma, das durch seine Zartheit und die
Regelmäßigkeit seiner Maschen oft an Hypernephrome erinnert, das nicht
selten reichliche Auftreten von glatten Muskelfasern im Stroma, die
auffalIerde Aehnlichkeit der peripherischen Ausläufer der Tumoren
mit hypertrophischen Lymphgefiißen will ich nur kurz erwähnen, weil
das alles usammen die Diagnose Karzinom nicht zu widerlegen, höch-
stens recht zweifelhaft zu machen geeignet ist.
Den Hauptwert lege ich auf die Tatsache, die aus mög-
lichst genauem Studium der Literatur von 80 diesem Typus
angehörenden Fällen klar hervorgeht und schon von früheren
Untersuchern erkannt, aber nicht richtig verwertet worden ist,
daß jene typischen, oben kurz gekennzeichneten Knoten r e g e 1-
miißig Folgen einer echten Appendicitis sind.
Daß irgendeine ursächliche Beziehung zwischen diesen Knoten und
der Appendicitis bestehen muß, wird bewiesen einerseits durch die auf-
fallende Häufigkeit, mit der die Tumoren bei Appendicitis vorkommen,
und anderseits durch die Regelmäßigkeit, mit der neben dcii Tumoren
frische oder alte Appendicitis nachweisbar ist. .
Nach einer Zusammenstellung von Zaaij er über 2000 Fälle von
Appendicitis ist anzunehmen, daß bei genauer Beobachtung in etwa 1%
der Appendicitisfälle diese Tumoren, kleiner oder größer, gefunden werden.
Wäre dieses häufige Zusammentreffen zufällig, so müßte sich in etwa
1% aller Wurmfortsiitze überhaupt dieses ,,Karzinom" finden, ja es
ware bei Autopsien noch häufiger zu erwarten, weil jene 2000 Fälle von
Appendicitis ein Durchschnittsalter von noch nicht 30 Jahren haben,
das ,,Karzinom" aber im Alter bis zu etwa 50 Jahren immer hiiufiger
auftreten müßte. Tumorbefunde bei Autopsien sind aber im ganzen,
wenn auch nicht sehr selten, so doch sicher keinesfalls so häufig, wie
nach dieser Rechnung erwartet werden müßte; und das, obgleich die
Appendicitis, die ich für die Hauptursache der ,,Tumoren" halten muß,
von allen Menschen im sechsten und siebenten Jahrzehnt nach Ribbert
die Hälfte, nach Aschof f sogar bis 4/5 einmal mindestens heim-
gesucht hat. - Daß im Vergleich zu diesen Zahlen bei Sektionen so
selten jene entzündlichen Neubildungen gefunden werden, läßt sich
m. E. nur mit der Annahme befriedigend erklären, daß sie im Laufe
der Jahre meist wieder zurückgehen, also keine echten Tumoren sein
können
Die Gesetzmäßigkeit anderseits des Vorkommens von Appendicitis
neben den Tumoren geht daraus hervor, daß 85% der bisherigen ver-
wertbaren, hierhergehörigen Tumorfälle bei Operationen wegen oder
nach typischen Appendicitisanfällen gefunden worden sind. Unter den
bei Sektionen zufällig gefundenen Fällen sind die meisten für diese Frage
nicht verwertbar, weil über den Befund am übrigen Wurmfortsatz nichts
gesagt und die Anamnese unsicher ist; in drei Fällen scheint der Pro-
cessus auch zentral vom Tumor entzündlich verändert gewesen zu sein.
In acht von zehn Fällen saß der Tumor in der Spitze; daß diese Knoten
durch Appendicitis entstanden sind, kann man damit nicht wahrschein-
lich machen, weil an anderer Stelle des Wurms sitzende Tumoren leicht
durch sekundäre Entzündung zur Operation oder zum Tode des Trägers
führen werden. Kurz: Die zufälligen Sektionsfälle sind bisher leider
nicht genügend zu verwerten.
Bei dem sicheren ursächlichen Zusammenhang zwischen
Tumor und Appendicitis könnte der Tumor das Primäre sein;
er könnte die Appendicitis entweder durch Stenosierung des
Lumens oder durch IJizeration und Eindringen der Bakterien
von seiner Oberfläche her verschulden. Beide Möglichkeiten
werden durch die Tatsachen widerlegt.
Daß die Stenosierung nicht entscheidend sein kann, wird bewiesen
dadurch, daß über 50% der Tumoren in der Spitze des Wurms sitzen')
und in vielen der übrigen, besonders den genau genug beschriebenen
Fällen (z. B. von Zaaijer) ganz sicher zentral vom Tumor sich alte
Appendicitisspuren in Form der bekannten Strikturen finden. Die
Appendicitis kann auch nicht regelmäßig von Ulzeration der Tumor-
innenfläche ausgehen. Denn die kleinsten derartigen von Zaaijer und
Sud su hi beschriebenen Neubildungen saßen unterhalb der intakten
Schleimhaut, viele der größeren sitzen in der obliterierten Spitze, und
die Tumoren selbst sind in ihrem Inneren geradezu auffallend frei von
entzündlicher Infiltration und Nekrotisierung.
1) Daß ausnahmsweise ein fertiger Tumor sekundär wieder
Appendicitis verursachen kann, ist selbstverständlich. Seine Rolle
entspricht dann ganz dem der Kotsteine, die die Folge früherer
Appendicitis sind und die Ursache neuer Anfälle werden können.
Wäre der Tumor ein Karzinom und das Primäre, die Appendicitis
das Sekundäre, so müßte das Durehschnittsa1ter der Erkrankten dem
des Karzinoms entsprechen, also etwa 45 Jahre betragen ; es entspricht
aber hei den operativ gewonnenen Fällen überraschend genau (bis anf
die zweite Dezimalstelle) dem der operativen Appendicitisfälle überhaupt!
Es bleibt uns also nur übrig, in der Appendicitis das ge-
setzmäßig Primäre und in den Tumoren das Sekundäre zu
sehen, mit anderen Worten: die Tumoren sind regelmäßig
Folgen einer Wurmfortsatzentzündurig, sie sind Produkte
einer chronischen hyperpiastischen Entzündung,
hauptsächlich einer hyperpiastischen Lymphangitis,
und ihre Parenchymzellen sind Endothelien und keine Epi-
thelien.
Mit dieser Auffassung sind die oben erwähnten auffallenden
anatomischen Abweichungen unserer Neubildungen vom
Typus des Karzinoms und speziell des Darmkarzinoms und
ebenso die den Tumoren und der Appendicitis gemeinsame
merkwürdige Vorliebe für die Spitze sofort verständlich,
zum größten Teil sogar ganz selbstverständlich. Nur mit ihr
ist aber auch die Jugendlichkeit der Befallenen über-
haupt erklärbar. Ich habe das Durchschnittsalter bei 1800
von Sprengel tabellarisch angeführten Fällen von Appendicitis
und ebenso das von 49 Fällen der bei Operation gewonnenen
Tumoren berechnet ; in beiden Fällen ergab sich 24,56 Jahre,
und das Durchschnittsalter aller Fälle zusammen beträgt
26,3 Jahre. Gibt es irgendwo im Körper einen typischen ma-
lignen Tumor mit einem annähernd so niedrigen Durchschnitts-
alter ? Das der Darmkarzinome ist ungefähr 45 Jahre!
Die Annahme der entzündlichen Natur der typi-
sehen Wurmfortsatztumoren erklärt endlich alle ihre
übrigen, besonders ihre physiologischen Eigen-
schaften ungezwungen, während diese, alles in allem,
mit der Diagnose ,,Karzinom" in direktem Wider-
spruch stehen.
Wie ist mit der Karzinomdiagnose die ausgesprochene
ausnahmslose Gutartigkeit der Tumoren, die so früh
schon in Museularis und Subserosa auftreten und demnach,
falls echte Tumoren, sehr maligne sein müßten, vereinbar?
Noch keiner ist überbohnengroß gewesen; noch keiner hat
infiltrierend ein benachbartes Organ ergriffen ; noch keiner hat
eine Metastase gemacht, und noch kein Rezidiv ist beobachtet,
obschon 18 Fälle länger als ein Jahr, acht Fälle drei bis sechs
Jahre nach der Operation beobachtet worden sind!
Wären die Tumoren Karzinome, so. wäre anzunehmen, daß sie in
der Häufigkeit des Auftretens in den verschiedenen Lebensaltern dem
Karzinom entsprächen ; das Gegenteil ist der Fall . Von 75 verwertbaren
Fällen standen im ersten Lebensjahrzehnt 3, im zweiten 19, im dritten
32, im vierten nur noch 17, im fünften (dem Hauptkarzinomalter) nur 2,
im sechsten und achten je einer. Von den Sektionsfällen standen drei
im dritten, vier im vierten, je einer im fünften, sechsten und achten
Dezennium. Bei meiner Auffassung der Neubildungen sind diese Tat-
sachen leicht mit der Vorliebe der Appendicitis für junge Menschen und
der auch mikroskopisch gelegentlich erkennbaren Neigung der Knoten
zu narbiger Schrumpfung erklärt.
Wenn man die Gesamtheit dieser Gründe gegen die Karzinom-
diagnose bei den typischen Wurmfortsatztumoren und für ihre entzünd-
liche Natur bekämpft mit dem Hinweis darauf, daß es ja bekanntlich
auch Karzinome in relativ jugendlichem Alter und solche von geringer
Malignität, z. B. die Basalzellenkrebse, gebe, so glaube ich, daß jemand,
der meine Arbeit aus der Deutschen Zeitschrift für Chirurgie mehr als
oberflächlich kennt, diese ,,Widerlegung" nicht ernst nehmen kann.
Denn bei den Wurmfortsatztumoren sind Jugendlichkeit und Benignität
nicht die Ausnahme, wie sonst bei Karzinomen, sondern, trotz des
Dogmas von der Malignität der Karzinome bei Jugendlichen, die Regel,
und zwar, was die Benignität angeht, nach einer doch wohl jetzt ge-
nügend großen Erfahrung die ausnahmslose Regel. Und wo gibt es
einen Karzinomtypus, der so gesetzmäßig infolge einer echt infektiösen
Entzündung entsteht? Selbst Ribbert hat nie etwas Aehnliches be-
hauptet.
Daß im Wurmiortsatz keine echten Karzinome vorkommen, habe
ich nie behauptet; durch Anführung des einen oder anderen neuen der
sehr seltenen Fälle echten Karzinoms des Wurmfortsatzes kann man mich
also nicht widerlegen, aber auch nicht diese typischen, vom Darmkarzi-
nom so charakteristisch unterschiedenen und jedenfalls als etwas
Besonderes zu betrachtenden Tumoren als Karzinome beweiseLl.
?Dietrich') führt als Analoga zur Benignität der typischen Wurm-
fortsatztumoren die kleinen, oft multiplen, sogenannten Dünndarm.
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,,Karzinome" und die Zylindrome an. Beide sind Geschwülste strittiger
Natur und mindestens die Zylindrome von nur relativer Benignität;jene werden von nicht wenigen (Albrecht) für karzinomähnliche
Mißbildungen und für gutartig, diese von vielen heute für Endotheliome
oder für Mischgeschwiilste gehalten und haben auch nicht annähernde
Aehnlichkeit mit den Processusknoten. Beide sind also nicht geeignet,
die Karzinomnatur der Wurmtumoren wahrscheinlich zu machen.
D i e t ri ch genügt der ausgesprochen geschwulstartige Charakter"
unserer Tumoren, um meine ,,Deutung ohne Bedenken abzulehnen".
Man braucht nur Virchows Onkologie anzusehen, um sich zu erinnern,
daß es eine ganze Anzahl von entzündlichen Neubildungen mit ganz
,,geschwulstartigem Charakter" gibt, die wir heute im Gegensatz zu
Virchow scharf von den echten Tumoren trennen: z. B. die Gummen,
tuberkulöse Neubildungen. besonders bei der Perisucht, und allerlei ent-
zündliche Lymphome, aus alten oder neugebildeten Lymphdrüsen eut-
standen, aber auch im Organstruma sich entwickelnd, z. B. in Muz und
Leber bei Leukämie.
Versé meint, daß, wenn klinische Erscheinungen von Blinddarm-
entzündung erst kurz vor der Exstirpation des tumortragenden Pro-
cessus aufgetreten seien (was übrigens die Ausnahme ist), der fertige
Tumor nicht von einer Appendicitis abgeleitet werden könne, weil ein
solcher Tumor nicht von heute auf morgen" entstehe. Letzteres ist nicht
zu bezweifeln, ersteres aber ein Irrtum. Denn schwere anatomische Ver-
änderungen des Processus, akute, subakute und chronische, können be-
kanntlich infolge von Entzündung entstehen und bestehen ohne jeg-
liches Krankheitssymptom.
Wenn Marchand die Tumoren, ohne auf ihre Entstehung,
ihr Auftreten und ihren ganz gutartigen Charakter einzugehen,
für Karzinome und meine Auffassung für , ,histologisch ganz
unbegründet" erklärt, so kann ich mich seiner Autorität gegen-
über auf Borst, y. Hansemann und Orth berufen, die die
täuschende Karzinomähnlichkeit entzündlicher Lymphgefäß-
wucherungen, B. und y. H. gerade auch am Wiirmfortsatz, ge-
sehen und warnend hervorgehoben haben. Sollten aber wirk-
lich bei genauerer Kritik völlige Analoga zu diesen entzünd-
lichen Wurmfortsatztumoren nirgends sonst im Körper vor-
kommen,1) so würden sie nur aufs Neue beweisen, daß, wie
B ors t sagt, jedes Organ sozusagen seine eigene Onkologie
hat", und würden dadurch an Wert und Interesse nur ge-
winnen. Es liegt aber die Vermutung nahe, daß auch von
Lymphgefäßen und lymphoidem Gewebe anderer Körperorgane
solche falschen Karzinome ausgehen können, deren wahre
Natur nur darum bisher häufig verkannt worden ist, weil ihre
entzündliche Entstehung nicht so unwiderleglich nachzuweisen
ist, wie es die besondere Natur des Wurmfortsatzes und seiner
ungemein häufigen und charakteristischen Entzündungen er-
möglicht.
Die Frage nach der Natur dieser Neubildungen ist nicht eine
rein histologische", wie das immer wieder, auch in Referaten über
meine Arbeit, irrtümlich gesagt wird. Der Mikroskopiker hat recht,
wenn er sagt: so k a n n (oder könnte, in unserem Fall ausnahmsweise)
ein Karzinom oder Endotheliom aussehen; er hat aber unrecht, wenn
er die Möglichkeit, daß eine andere, karzinoinähnliche Bildung vor-
liege, entweder nicht erwägt oder ganz ausschließt, weil deren Vor-
kommen an dieser Stelle und in dieser Form bisher (ihm!) nicht bekannt
geworden ist und obgleich gute Gründe für eine andere Entstehungsart
der fraglichen Geschwulst vorgebracht werden. Auch die pathologische
Anatomie macht fortwährend neue Erfahrungen!
Das Wichtigste, was wir von diesen kleinen Knoten wieder
lernen, wird immer bleiben, daß eine mikroskopische
Tumordiagnose ohne gründliche Erwägung physio-
logischer Tatsachen leicht zu folgenschweren Irr-
tümern führen kann.
Die Bakteriologen aber bitte ich, die spezielle Aetiologie
dieser Tumoren und zugleich vielleicht auch die der Appendi-
citis mit ihrer merkwürdigen und bisher nicht genügend er-
klärten Neigung zur Nekrotisierung zu erforschen.
1) Besonders interessant wäre auch, bei Fällen derartiger Wurm-
fortsatztumoren die zugehörigen Lymphdrüsen zu untersuchen. Vgl.
den Fall von le Conte, ref. im Zentralbiatt für Chirurgie 1910, S. 733,
dessen Natur ich für zweifelhaft halten muß. Bekanntlich kommen
bei chronischen Entzündungen und Karzinomen sehr karzinomähnliche
Wucherungsvorgänge in den regionären Lymphdrüsen am Endothel
des Sinus vor,
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